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재활보건의료체계의 혁신과 변화를 위한 1차 공청회 


국민건강증진을 위한 1리히료사법 제정 


) 



국회의원 이 명수 

(국회 보건복지위원회 위원장, 자유한국당) 


안녕하십니까? 국회 보건복지위원회 이명수 위원장입니다. 

재활보건의료제도 개선 방안으로「국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정을 위한 토론회」에 
여러분들을 모시게 되어 매우 뜻 깊게 생각합니다. 그리고 이번 토론회를 공동으로 주최하시는 
김상희의 원님과 윤소하의 원님께도 감사드립니다. 아울러 이번 토론회를 주관하여 주신 
대한물리치료사협회 이태식 회장님을 비롯해 관계자 여러분의 노고에도 감사의 말씀을 드립니다. 

우리나라는 지난해 노인인구가 14%로 전 세계에서 가장 빠른 속도로 고령사회에 진입하였습니다. 
그리고 전체 의료비 중 노인들이 차지하는 의료비가 36%에 이르고 있습니다. 

이렇듯 국민 전체의 의료비 부담이 증가하고 있음에도 건강보험보장성 확대만 강조할 분 
국민의료비 절감에 대한 노력은 상당히 미흡합니다. 국민의료비 증가를 전제로 한 건강보험 
보장성 확대보다는 의료비 절감을 전제로 한 보장성 확대에 정책의 포커스를 맞춰야 합니 다. 

저는 오늘 토론회를 계기로 인구고령화로 인한 만성퇴행성 질환 등 급증하는 의료비를 개선하고， 
노인•장애인 등에게 양질의 재활서비스를 제공하기 위한 방안이 모색될 것이라 기대하고 
^습니다. 

우리나라 보건의료 관련 제도는 이해관계로 인해 변화된 현실을 제대로 반영하지 못하고 있는 
실정입니다. 특히「의료기사 등에 관한 법률」은 I 960 대에 제정된 법률에 기초하고 있어，그동안 
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전문화•다양화•분업화된 보건의료인력 시스템의 변화를 반영하지 못하고 있습니다. 

국회 보건복지위원장으로서 이번 토론회에서 제시된 의견들을 참고하여 재활서비스에 중추적 인 
역할을 담당하고 있는 물리치료사 여러분들이 재활보건의료에서 의 양질의 수준 높은 재활서비스 
제공할 수 있도록 제도를 개선하는 데 최선의 노력을 다하겠습니 다. 

오늘 토론회를 통해 재활보건의료 개선을 위한 심도 있는 토론이 이뤄지길 바라며，훌륭한 
정책대안도 기대하겠습니다. 아무쪼록 바쁘신 와중에도 오늘 토론회에 참석해주신 모든 분들께 
감사드리며 가내 두루 건강과 행복을 기원합니다. 

고맙습니다. 


2018년 11월 8일 
국회 보건복지 위원장 이 명 수 










재활보건의료체계의 혁신과 변화를 위한 1차 공청회 


국민건강증진을 위한 1리히료사법 제정 


) 



국회의원 김상희 
(국회 보건복지위원회, 더불어민주당) 


안녕하십니까? 국회 보건복지위원회 김상희 국회의원입니다. 

오늘 국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정을 위한 국회 공청회를 개최하게 되어 기트게 
생각합니다. 그리고 함께 공동주최해 주신 이명수 보건복지 위원장님과 윤소하의원님께 
감사드립니다. 

바쁘신 일정에도 불구하고 오늘 공청회에서 참석해 주신 존경하는 선배 동료 의원님，내외 귀빈 
여러분께 감사의 말씀을드립니다. 

만성퇴행성 근골격계 질환 등으로 고생하고 있는 노인 분들이나 꾸준한 재활서비스가 필요한 
장에인들에게 병원이 아닌 지역사회，즉 가정，장기요양기관，노인복지관 등에서 재활전문인력의 
수준 높은 재활서비스가 제공되는 것이야말로 커뮤니티 케어의 완성체라고 생각합니다. 

이러한재활전문인력 중 물리치료사의 역할이 매우 중요합니다. 

물리치료는 1979년 연세대학교에서 최초로 물리치료 4년제 교육과정을 시작하면서 공식적인 
양성과정이 마련되었고，현재는 전국 85개 물리치료학과와 6만여명의 물리치료사들이 배출된 바 
^습니다. 

2017년 기준으로 건강보험에서 소요되는 만성질환 진료비가 28조에 이르고 있습니다. 이제 
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우리나라도 이러한 만성질환에 대처하는 보건의료시스템을 구축해야 합니다. 의사의 처방 하에 
물리치료를 한다는 원칙은 견지하되，물리치료사들의 활동 영역은 지속적으로 확대해주어야 
합니다. 그래야 지역사회 내에서 만성질환 환자들의 일상생활이 가능하도록 지원할 수 있고，그 
결과로 건강보험 재정도 절감할수 있을 것으로 기대합니다. 

오늘 토론회는 물리치료사 등 전문재활인력 관련 제도 개선을 통해 만성질환의 예방과 건강증진을 
도모하기 위해 마련된 자리입니다. 이 자리를 통해 의료기관의 재활치료를 넘어 지역사회에서 
양질의 재활서비스가 제공될 수 있는 재활보건의료 개선 방안이 마련되기를 기대해 봅니다. 저도 
관련 보건의료단체，전문가 분들의 의견을 경청하여 새로운 재활보건의료제도가 마련되는데 
앞장서도록 하겠습니다. 

참고로 저는 지난해에 물리치료사 등이 전문화된 재활서비스를 제공할 수 있는 장기요양기관을 
설치•운영할 수 있도록 한 노인복지법 개정안을 발의한 바 있습니다. 빠른 시일 내에 통과되어 
장기요양 대상 어르신들의 재활서비스가 활성화될 수 있도록 노력하겠습니다. 

오늘 토론회를 주관하고 준비하여 주신 대한물리치료사협회 이태식 회장님께도 감사드립니다. 
다시 한 번 추운 날씨에도 토론회에 참석해 주신 내외 귀빈 여러분께 감사의 말씀을 전합니다. 

감사합니다. 


2018년 11월 8일 
국회 보건복지위원회 국회의원 김 상 희 
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재활보건의료체계의 혁신과 변화를 위한 1차 공청회 


국민건강증진을 위한 1리히료사법 제정 



국회의원 윤소하 

(국회 보건복지위원회, 정의당 원내대표) 


) 


반갑습니다. 

정의당 원내대표윤소하의원 입니다. 

한 해 능사의 결실이 이루어지는 가을입니다. 

이 가을，오늘 여기 모이신 전국의 물리치료사들도 50년이 넘는 시간동안 국민건강을 위해 노력해 
온 결실을 함께 하기 위해 이 자리에 모였습니다. 

국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정이 바로 그 결실입니다. 

급속한 인구고령화로 인해 갈수록 재활치료의 수요가 늘어나고 있고，이에 따라 특히 
물리치료사들의 역할이 중요해지고 있습니 다. 

그 동안 우리 물리치료사들이 일 해온 본건의료기관 외에 각종 사회복지시설등에서도 
물리치료사에 대한 요규가 늘어나고 있고，물리치료 영역에 있어서도 근골격계 물리치료분 아니라 
신경손상 물리치료，스포츠 물리치료까지 그 영 역도 계속해서 확대되고 있습니다. 

오늘 공청회는 갈수록 늘어나는 물리치료사의 역할에 맞게 법적，제도적 정비를 어떻게 할 
것인가를 논의하는 자리 입니다. 

모든 논의의 유일한 원칙은 국민건강증진입니다. 
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오늘 공청회가 국민건강증진을 위해 가장 효과적이고 미래 지향적인 가치를 담은 법령과 제도가 
무엇인지 깊이 있게 논의되는 자리가 되길 바랍니다. 

오늘 토론회를 공동주최하신 이명수 보건복지위원장님과 김상희 의원님，발제자와 토론자로 
참여해 주신 모든분들게 감사드리며，토론회에서 나온 의견들이 충분히 반영될 수 있도록 
노력하겠습니다. 


사합니다. 


2018년 11월 8일 
국회 보건복지위원회 국회의원 윤 소 하 
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재활보건의료체계의 혁신과 변화를 위한 1차 공청회 


국민건강증진을 위한 1리히료사법 제정 


) 



회장이 태식 

(대한물리치료사협회) 


안녕하세요. 대한물리치료사협회 회장 이태식 입니다. 

먼저 오늘 토론회를 함께 개최하여 주신 존경하는 이명수 국회 보건복지위원장님，더불어 민주당 
김상희 국회의원님，그리고 정의당 윤소하 원내대표님께 감사드립니다. 그리고 바쁘신 의정활동 
중에도 자리를 함께 해주신 국회의원님，보건의료단체장님께 진심으로 감사를 드립니다. 그리고 
무엇보다 추운 날씨에도 불구하고 전국에서 모여주신 우리 7만 물리치료사 여러분! 반갑습니다. 

우리 7만 물리치료사는 19的년 물리치료사 면허제도 도입 이후 대한민국 재활의료 발전에 
기여하였을 분 아니라 국민 가장 가까운 곳에서 수준 높은 재활서비스를 제공하였습니다. 

저는 오늘 1963년 이래 65년 간 유지된 낡은「의료기사등에 관한 법률」의 틀을 넘어 재활분야의 
새로운 제도 마련을 제안드리고자 이번 공청회를 주관하게 되었습니다. 19的년 우리나라 
세계에서 가장 가난한 나라였으나 지금 OECD 회원국일 분 아니라 세계 경제 10위권의 대국으로 
발전하였습니다. 그러나 보건의료제도만은 여전히 과거의 틀을 넘지 못하고 있습니다. 

지난 65년 간 우리나라 보건의료는 전문화•다양화•분업화되었고，무엇보다 급속한 인구고령화와 
질병구조의 변화로 인해 그에 대응하는 보건의료체계의 전환이 요구되고 있습니다. 그리고 
세계 선진국들은 이미 치료 중심에서 예방과 만성질환 관리중심으로 보건의료시스템을 
전환시켰습니다. 
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세계물리치료연맹 소속 국가 75개 국가 중 58개국이 물리치료 관련 독립적 법률이 제정되어 
있으며， 0 E ⑶국가 29개 국 대한민국과 터키를 제외하고 모든 국가에 물리치료 독립법률이 
^습니다. 

국민건강증진을 위한 물리치료사법은 현재「의료기사등에 관한 법률」에 묶여 있는 8개 
의료기사단체들과 함께 추진할 것이며，우리 물리치료사법 제정이 그 시작의 신호탄이 될 
것입니다. 이미 추진되고 있는 간호법 제정도 저희가추진하고 있는 정책과 그 맥을 같이 하고 있어 
재활보건의료체계 개선을 위한 물리치료사법 제정에 큰 힘이 될 것이라 생각합니다. 

이제 재활보건의료체계는 과거의 의사만을 중심에 둔 시스템에서 의사，한의사，물리치료사 등의 
전문재활인력 모두가 상호협력하여 상생하는 방안으로 발전되어야 합니다. 

국민건강증진을 위한 물리치료사법은 지금 정부에서 시작하는 커뮤니티케어의 성공에 반드시 
필요한 제도일 분 아니라 지 역사회 주민들에게는 자신들이 거주하고 생활하는 공동체에서 재활에 
필요한 양질의 수준 높은 물리치료서비스를 제공받을 수 있는 시스템을 전환하는 제도입니다. 

직역의 기득권과 이익을 넘어 변화된 재활보건의료체계에 대한 국민의 요구에 부응할 수 있는 
제도 마련을 위해 우리 모두가 지혜와 힘을 모아야 합니 다. 

아무쪼록 오늘 토론회에서 제시되는 국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정이 
재활보건의료체계를 혁신하고 변화하는 단초가 되고 반드시 결실로 맺어 질 수 있기를 국회와 
정부의 실천적인 관심과 애정이 필요합니다. 오늘 이 자리에 참석하여 주신 국회의원님과 
보건의료단체장님, 그리고 7만 물리치료사 회원님들께 감사드립니다. 물리치료사법이 제정될 수 
있도록 혼신의 노력을 다하겠습니다. 

감사합니다. 


2018년 11월 8일 
대한물리치료사협회 회장 이 태 식 
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국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정 공청회 발제문 
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대한물리치료사협회 교육부 회장 

kDta3QQ4@kDta.co.kr 


I . 가징 물리치료사법 제정 배경 
1. 의료의 다양화 - 전문화 - 분업화 

O 의료 과학기술의 발전은 다양한 치료 및 의료서비스 영역이 발생하게 하였고, 
이러한 새로운 의료영역을 담당할 전문 인력의 문제가 대두됨 
O 20세기 과학기술의 비약적인 발전이 현대 보건의료에 미친 가장 큰 영향은 의료 
장비에 대한 의존도가 높아졌다는 것과 함께 의료 영역이 전문화 분업화 되었다는 
것임 

O 의료의 전문하 분업화로 인해 의사 보조역합로 하젓도19作1 의료기사. 가호사듬 

弓！三 I 늘프 UMJ _ i 理 里 

근£법 제청 全즉심바 
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I . 가징 물리치료사법’제정 배경 
1. 의료의 다양화 - 전문화 - 분업화 

O 물리치료 분야는 재활의료기관에서의 역할 외에도 

① 사회복지시설《장기요양기관, 노인복지관 등) 등에서의 요구 증가 

② 만성퇴행성 질환 등으로 인한 근육질병을 대표하는 근골격계 물리치료 

③ 척수손상 등을 치료하는 신경손상 물리치료 

④ 뇌성마비，소아마비 등을 치료하는 장애 물리치료 

⑤ 운동 등의 활동으로 인한 상해를 입는 것을 예방하고 치료하는 스포츠 물리치료 
등으로 다양화되고 있음 


I . 가징 물리치료사법 제정 배경 
2. 질병양상의 변화 


o 만성퇴행성 질환은 발병 시기와 원인을 파악하기 어려울 뿐 아니라 현대의학 
으로는 완치되기도 어려움에도，의료비 부담만 증가시키고 있음 
o 만성퇴행성 질환은 사망과 이환의 주된 원인이며，이에 대한 적절한 대응은 예방 
과 관리 중심의 건강증진임 

o 건강증진을 통해 의료 필요와 의료 이용을 감소시켜 의료비 증가 억제에 기여할 
수 있으며，고령사회의 삶의 질을 높이는 중요한 방안임 
O 우리나라는 만성질환의 급격한 준가로 OECD 곳가 空 의료비가 가장 근견타711 



14! 고칭납 , 나 , 逆?영 
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I . 가징 물리치료사법 제정 배경 
2. 질병양상의 변화 

O 2017년 만성질환 (12 개 질환》진료인원은 1,730만 명이었으며，이중 고혈압 
이 605만 명으로 가장 많았고, 그 뒤를 이어 관절염 4기만 명， 

신경계질환 297만 명，정신 및 행동질환 292만 명，당뇨병 286만 명， 

간의 질환 163만 명 순으로 나타남 (201 7년 건강보험통계 연보) 

O 2010년 14조원 이었던 12개 만성질환 진료비는 2017년 28조원으로 전년 대비 
8.6% 증가하였음 (201 7년 건강보험통계 연보) 

O 만성질환의 예방을 위해 건강증진 운동 및 신체활동 교육을 위해 물리치료의 
사회적 역할이 요구됨 


I . 가징 물리치료사법 제정 배경 
3. 인구구조의 변화 

O 우리나라는 2016년 말 전체인구 중 65세 이상의 노인 비중이 13.5%이며, 
2017년에 14%로 고령사회에 들어왔으며, 2025년 20. 5%로 초고령사회로 
진입할 예정 

O 우리나라 생산가능 인구 100명 당 부양인구(노인부양비》는 2015년에 
노인 17.5 명이고，2065년에는 노인 88.6 명으로 3배 ~ 4배 증가 
O 2016년도 건강보험진료비는 64조 6,623억원이며，국민 1 인당 진료비는 
평균 127만원인 반면 노인인구 1 인당 진료비는 381 만원으로 3배 이상 높음 
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I . 가징 물리치료사법’제정 배경 
3. 인구구조의 변화 

O 2017년도 14%의 노인인구가 지출한 의료비는 전체 의료비 지출의 36% 

Q 인구 고령화로 만성퇴행성 .노 I 혈관계질화 gj 규공견계집화의 S 가 로 
국민 재활의료비용이 급격히 증가하고 있이, 재활의료비용 개선 및 
만성퇴행성 질환 등 관리 시스템에 대한 개선이 필요한 시점 

방뇨 y| 今 of ^ f 



I . 가징 물리치료사법 제정 배경 
4. 장에인 건강권 

O 장애인의 건강권과 의료접근성을 보장하는 법률로서「장애인 건강권 및 
의료접근성 보장에 관한 법률 ■! 이 제정 

o 장애인에 대한 재활요양 및 운동지원 등 장애인의 지역사회 건강보장을 위한 재활， 
즉 물리치료 분야의 역할 증대 
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i .가징 둘리치료사법 제정 배경 
5. 보건의료 선진국 대다수는 물리지료사법 제정 

O 세계물리치료연맹 ( WCPT 》 회원국 107개국에서 조사된 75개국 중 58개국이 
물리치료 관련 독립적 법률이 제정되어 있고，일본도 이학요법사 및 작업요법사법 
이 개별적으로 존재하지만 우리나라를 포함한 17개국만이 독립된 법률이 없는 
실정임 (2011 년 세계물리치료사연맹 자료》 

O 경제협력개발기구 (OECD) 국가 29 개국 S 대하 pi 국고ᅡ 터키마 제외하고 모든 나라 
g ■人돈로!즈 j 번큼이 sjHtKPflllM 세계물리치료사연맹 자료) 

O 이와 같이 대부분의 선진국에서는 물리치료단독법률안을 기준으로 물리치료를 
실시하고 있으며 이를 통해 국민건강 증진에 이바지할 수 있는 배경을 가지고 있음 


n . 가징 물리치료사법’제정 목적 

1. 낡고 획일화된 물리지료판련 의료기사 법규정 및 체계 전면 개편 

O (내용적인 축면》1963년 의료보조원법으로 시작된「의료기사 등에 관한 법률 j 
은 국민건강증진 중심으로 변화하고 있는 보건의료 환경변발전을 저해하는 
낡은 틀에 묶여 있으므로, 이를 변화하는 보건의료 패러다임 변화에 부응하도록 
전면 개편하고자 함 

o (법체계 축면) 뿐만 아니 김^!스 t 는 보건의료에 있 어 역할이 이질적 

의에도 혼!입전으로 sHjoi 번체거ᅵ로 S 0 J 재주 반저은 저태타 _n 있으므로, 

의료기사가 본연의 역+과 책무를 중심으로 법체계를 새로이 정립하고자 함 

V • 방사 i ! 유 • t 네 V 、卜 • 약 a 八 v 우 

幻2베朴 ,， 1 ] H 1 상，、' 쑈껴 i 안청 1 …、백朴 
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n . 가징 물리치료사법’제정 목적 

1. 낡고 획일화된 쿨리지료판련 의료기사 법규정 및 제계 전면 개편 


물리치료 서비스 영역 


치료 개념 
(Cure) 


지도 및 교육 둥 역할 발전 


관리 개념 
(Care) 


n . 가징 물리치료사법’ 제정 목적 

2. 국민 중심으로 재■보건의료체계 전환 ： ? : T ； T ； T ； T ； T ； r 

O 만성퇴행성 .뇌혈관계질환 및 근골격계질환 등의 재활관련 만성질환에 대한 재활 
요양서비스를 가정 등 국민들이 계신 곳을 물리치료사가 직접 찾아가 방문재활 

者岸*'，***、，、， 1 —、，- V ，、 - • 

서비스를 제공하거나 의사 등의 처방 한 물리치료 업무 수행 一근 ^ - 

广、，、，、，、 

O 노인，장애인 등의 신체적 정신적인 기능 장애에 대한 물리치료는 국민들의 편익을 
도모할 뿐 아니라 전문직인 물리치료사에 의해 양질의 재활요양 서비스를 제공 
하여 국민들의 재활 욕구를 충족시키는데 기여할 것임 




J 


재활보건의료체계의 혁신과 변화를 위한 1 차 공청회 


국민 S 감증진1 위한 I 리저료사법 제정 


V 


선진국 


대한민국 
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n. 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
3. 재활부문 커뮤니티케어 실현 및 국민의료비 절감에 기여 

o 노인, 장애인 등의 신체적 정신적 기능장애 대해 지역사회 기반 재활요양서비스 
는 커뮤니티케어의 성공적 실현에 기여할 것임 
o 만성퇴행성 .뇌혈관계질환 및 근골격계질환 등의 증가로 국민재활비용의 증가에 
대해 물리치료사법은 지역사회 재활요양 활성화로 재활 gi g 비용의 절감에 
기여할 것임 


m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
1.물리지료및 ■리치료사 정의 

o (목적》물리치료사제도를 체계적으로 운영하여 국민 건강증진 및 보건향상에 기여 
O (정으 I 》기존에는 물리치료와 물리치료사에 대한 정의 규정이 부재하였고，의료기사 
에 대한 정의도 그 자체로의 고유한 정의가 아닌 으 I 사, 치과의사를 전제로 한 정의 
로 변화된 보건의료 환경을 반영하지 못한 구시대의 낡은 틀을 벗어나지 못하고 있 
음. 이에 물리치료와 물리치료사에 대해 정의를 하였음 
ex . (물리치료 정의) 신체적 정신적 기능장애에 대한 물리치료요법적 치료로서 
도수치료, 운동치료，온열치료，전기치료，광선치료, 수치료 등의 치료행위 
를 하는 것을 말함 
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m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
2 . ■리치료 면허 업무체계 재정립 

o 물리치료 영역이 의료기관 이외에도 장기요양기관，노인복지관，장애인 관련 
시설 등 지역사회로 확장되고 있음에도，현행법은 으 I 사，치과의사 지도를 
전제로 하고 있어 보건의료 패러다임 변화에 역행하고 있음 
o 현재 의료현장에서는 처방전에 의하여 물리치료가 시행되고 있으나 “현행법” 
에서는 지도로 되어 있음. 따라서 현실적으로 이루어지고 있는 현상을 반영 
하여 “지도” 를 “처방” 으로 변경 -어 삭 i 本방청%/ 바午^ 文 
o 또한 한방물리치료가 제도화되고 있음에도 한의와 물리치료 간의 협력체계를 
단절시키고 있어，한의사 처방을 제도화하고자 함(간호사의 경우 한의사 처방이 
허용됨) 


m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
3. 전문■리지료사 제도 도입 

o 요양급여 기준 등에는 일정한 교육을 받은 물리치료사에게 특정 물리치료 및 
재활관련한 업무 수행 권한 및 수가를 부여하고 있으므로，이를 기반으로 
전문물리치료사 제도도입하고자 함 

广、广、，、，、，、^~、乂、，、—、，'，키、广、，、，，고、，'， 

o 지역사회 등 특정 물리치료분야에 대해 전문물리치료사 자격을 신설하고자 하며， 
전문간호사 제도의 장점을 모델로 삼고자 함 
O 물리치료학 전공의 학제 발전 (3 년제 37개교, 4년제 48개교》및 대학원 석사， 
박사 배출 대학원 대학교 22개교 개설과 분야별 학회발전(학술진흥재단등재지 
4개학술지，등재후보지 5개 학술지》 
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m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
2. 물리지료 면허 업무제계 재정립 

o 물리치료 관련 검사 및 기기 . 약품 관리는 의사가 지도하거나 처방하지 않음으로 
■리치료사 고유 업무로 정립 
ex . (물리치료사 면허》 

^ 의료기관에서 으 I 사, 치과의사 또는 한의사 처방을 전제로 수행하는 물리치료업무 
► 지역사회 등에서 물리치료 대상자에 대한 교육상담 및 건강증진을 위한 재활요양 
나기 타 물리치료 관련 각종 검사 및 물리치료에 필요한 기기.약품의 사용.관 

— 에나 i 계… 卷。그位 팝 


m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
3. 전문器리지료사 제도 도입 


o 대한민국의 국민적 욕구와 물리치료학문의 발전에 따라 전문성이 강화된 
분야별 서비스로 선진화가 요구됨 
ex . (전문물리치료사자격》 

► 신경계 전문물리치료사 ^ 근골격계 전문물리치료사 

► 소아청소년 계 전문물리치료사 > 심장호흡계 전문물리치료 

► 스포츠계 전문물리치료사 > 기타 분야 전문물리치료사 
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m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 


4. ■리치료기록부 작성 


O 현행 의료기사등에 관한 법률에는 물리치료사 뿐 아니라 의료기사 전 직역의 
기록부 작성에 대한 법 규정이 부재 

o 기록부는 환자안전 뿐 아니라 의료사고 등에서 중대한 자료가 되고 있으므로, 
기록부 작성에 대한 법 규정을 돔 ^ t 沙 f 

ex . (물리치료기록부 작성 등》# ^ ^ ^ 


물리치료사는 물리치료기록부를 갖추어 두고 보건복지부 령으로 정하는 물리치료 


에 관한 사항과 의견을 상세히 기록하고 서명해야 함 
^ 물리치료사는 물리치료기록부를 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 보존 
^ 물리치료사는 물리치료기록부를 거짓 또는 고의로 사실과 다르게 기재 수정 불가 


m . 가징 물리치료사법’ 주요 내용 
5. 器리치료사 협회 및 공제회 설립 

o 현행 의료기사등에 관한 법률에는 의료기사는 의료인과 동일하게 보건복지부 장관 
면허가 부여팀에도，의료인 중앙회와는 다른 축소된 권한과 책임을 부여하고 있음 
o 이에 물리치료사협회는 물리치료사의 권익옹호와 국민건강증진을 위한 전문가 
단체로서의 그 권한과 책임을 의료인 중앙회들의 동일하게 제 규정하고자 함 
o 물리치료사 생활안정과 복지증진을 도모하기 위해 보건복지부 인가를 받아 물리 
치료사 공제회 설치 운영에 대한 법적 근거 마련하고자 함 
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IV. 결론 

1. ■'의료기사등에 판한 법를 J 은 의료선진국 답지 못한 법를 

O 이 법률은 최초 제정 이후 무려 36차례나 개정된 법률안임에도 불구하고 45년의 
시대적 흐름에 따른 의료기사에 대한 정의가『의사 _ 치과의사의 지시 및 감독 
하에 진료 또는 의화학적 검사에 종사하는 자』에서 현재 법률안의『의사 또는 
치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學的》검사에 종사하는 사람 j 으로 
변경된 점이 없음 

O 아울러，그 업무 범위나 전문직업인으로서 획득할 수 있는 업무독자성이나 업무 
권한이 제정 당시와 거의 수정된 사항이 없어 의료기관에서 으 I 사，치과의사의 
지도하에 업무를 해야만 하는 문제로 서비스 전체부문에서 독자적 업무수행 
제약에 따라 국가보건복지 정책 발전을 위한 업무 참여에 지금껏 배제되었음 


IV . 결론 

1. r 의료기사등에 관한 법■」은 의료선진국 답지 못한 법 ■ TT 

o 이러한 법률에서 명시된 공간적 제약으로 인해 의료기관 밖에서 이뤄질 수 있는 
건강서비스는 건강서비스 직역들 간 업무범위에 대한 불필요한 갈등만 초래 
하고 있으며 선진복지정책을 한다는 취지와 맞지 않게 대학에서 전공 분야로 
수학하고 국가면허증을 받은 전문가들이 오히려 해당 서비스분야에서 배제되는 
기현상이 초래되고 있음 
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IV . 결론 

2 . 대한민국 쿨리치료는 의료기관 내에서 이뤄진 서비스에 의사의 
직접적인 지도는 없었음 

o 의료기관에서의 물리치료는 의사가 물리치료에 관한 사항을 환자에게 처방 
또는 의뢰한 후 의사가 없는 별도의 곳간인 품리치료십에서 몸리치료사가 
환자에게 물리치료서비스를 제공함 、 

o 의료기사 등에 관한 법률 안이 제정될 ᄉ 점 이전부터 배출된 물리치료사들은 
현재까지 의료기관 내에서 업무를 ᅰ 하기 전 의사로부터 물리치료에 대한 
내용을 지도 받온 적이 없음 分’ 


IV . 결론 

2 . 대한민국 器리지료는 의료기판 내에서 이뤄진 서비스에 의사의 _ 
직접적인 지도는 없었음 

o 그러므로 현행법에서의 의사의 지도는 물리치료서비스 전달체계를 반영하지 
못한 용어일 뿐 아니라 의사와 물리치료사 간의 협력적 관계를 정의하는데도 
적합하지 않으므로, 의사와의 관계는 의사 처방 또는 의뢰 하에 물리치료사가 
환자에게 물리치료를 제공하도록 법제화하는 타당함 
o 의료보조원법이 시행되었을 당시 대한민국 의료사회에선 의사의 진료보조를 위해 
의료보조 업무로서의 물리치료(아직까지도 이학적 검사나 요법으로 불리는 신체 
기능검사 및 치료 등)를 교육할 수 있는 대학 등 고등교육기관이 없었음 
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IV . 결론 

2 . 대한민국 물리지료는 의료기판 내에서 이뤄진 서비스에 의사의 
직접적인 지도는 없었음 

O 이런 고등교육을 받지 못했던 사람이 의사의 감독 하에 최소 1년 이상의 물리치료 
업무를 경험한 고등학교 학력 이상의 학력자가 의료보조원 역할만으로 의료기관 
내 물리치료 업무를 지도 받아야 하는 법률로서는 의료보조원법은 필요하였다 
할 수 있음 

o 그러나 과거 의료사회의 시대상을 반영한 법률을 가지고 대학 및 대학원 이상의 
학력을 소지한 물리치료사의 물리치료 서비스를 “국민의 건강을 위협할수 있다” 
는 이유로 원천적인 봉쇄정책만 일관하는 의료계의 의견은 오히려 국민을 대상 
으로 의료서비스 독점과 전달체계의 비효율성을 이용한 경제적 착취라 할 수 있음 


IV . 결론 

3 . 선진국의 물리치료 역할은 시대의 으름에 따라 발전한 반면, 대한민국 
물리지료 역할은 정제되어 발전해 가지 못하는 실정 

O 미국은 2000년대 이후 물리치료박사 (doctoral physical therapy , DPT ) 고!■정 
으로 물리치료인력을 더 고급화，세분화하였고 캐나다와 호주 등 선진국 등도 
학제를 고도화 하고 인력을 고급화 하고 있음 
O 미국은 2000년대부터 커뮤니티케어 보건복지서비스에 물리치료사가 적극 참여 
하고 있으며 캐나다，뉴질랜드, 호주 등의 국가들도 역할을 확대해가고 있음 
o 미국，캐나다, 뉴질랜드, 호주 등의 국가들과 마찬가지로 아시아권에서도 대만이 
최초로 2030년 물리치료박사 교육과정으로 발전시켜 물리치료사의 역량 발전 
과 사회활동 범위를 확장시켜 나가겠다고 대만물리치료사협회가 선언함 
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IV . 결론 

4 . 초고령사회1 대비하여 국민의 건강과 북지, 건강보험의 지속가능성을 
고려할 매，물리지료사의 역할 발전을 위한 물리지료사법 제정이 필요 

O 2025년 초고령화사회 대한민국의 국민들은 퇴행성만성질환 이환률이 급속도로 
증가할 것이며 이런 만성질환자의 관리는 의학적 치료개념에서 벗어나 관리와 
예방 그리고 완화를 위한 사회복지 교육개념으로 접근해가야 함 
O 초고령화사회 구성원들의 다양한 건강서비스 욕구와 재활요양 서비스 욕구를 
충족시키기 위해서라도 의료기관 밖에서 이뤄 지는 지역사회 재활과 
커뮤니티케어에 물리치료가 포함되어 국민건강증진에 기여할 수 있도록 
물리치료사법 제정이 필요한 시점 


감사합니다 



대한물리치료사협회 

Korea Physical Therapy Association 
http://www. kpta. co. kr/kpta/#/mai n 
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토론 


「물리치료사법」의 문제점 고찰 


김해영 

(대한의사협회 법제이사) 





























김 해 영 (대한의사협회 법제이사) 


□ (가칭)「물리치료사법」으 I 문제점 고찰 
1 . 물리치료 및 물리치료사 정의 규정 마련 문제 

현행「의료기사 등에 관한 법률」(이하 “의료기사법”) 제 1조의2는 ‘의료기사란 의사 또는 
치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學的) 검사에 종사하는 사람’이 라고 정 의하고， 
동 법 시행령은 의료기사의 종별에 다른 업무 및 그 범위를 규정하고 있음. 

현행 법 구조는 의료기사 제도의 도입취지，권한 및 책임，면허의 종별에 따른 업무 범위 
를 가장 명확하게 정의하는 것으로，이를 변경할 경우 의료기사 제도 자체에 대한 재검토가 
필요할 것임. 

[ 원칙적으로 의료행위는 의료인만이 할 수 있으나，예외적으로 국민 건강에 위해가 적은 

행위를 의사 또는 치과의사의 지도 아래 허용하는 것이 현재의 의료기사 제도의 도입 이유 
V 

이기 때문에，이를 변경하려면 물리치료사가 계속하여 의료기사의 종별에 포함되는지 여 
부，의료기사가 아닐 경우 의료인에 포함되거나 의료행위의 독자적 수행이 허용되는 제3의 
직역인지 여부에 대한 판단이 우선되어야 하며，이에 따라 물리치료사의 권한 및 책임，업 
무범위，면허 취득을 위한 자격 •시험과목•합격기준•수련 등 전반적인 부분을 면밀한 검토 
를 거쳐 결정하여야 함. 

만약，물리치료사를 의료기사의 종별로 인정하면서 별도로 규정할 경우 다른 직역과의 
차별이 되어 직역 간 다툼이 발생할 것이며, 결과적으로 모든 의료기사의 개별법 제정이 이 
루어져야 할 것임. 

또한 의료의 다양화•전문화•분업화를 물리치료사법 제정의 이유로 제시하면서, 법에 물 
리치료행위를 정의하는 것은 논리적 모순임. 의학 및 과학기술의 발전에 따라 물리치료의 
행위 정의는 계속하여 변화할 것이기에 이를 반영하기 위해서 매번 법 개정을 하는 것은 입 
법기능의 낭비이며，보건행정의 주무부서 인 보건복지부가 아니라 국회의원이 관련단체의 
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요청에 의해 행위 정의를 변경한 법률안을 발의하고，정부 관계기관이 의견 제시 역할만 하 
도록 하는 것은 타당하지 않음. 


2. 물리치료사 면허 업무체계 재정립 관련 

현행 의료기사법은 의료기사로 하여금 의사 또는 치과의사의 지도 아래 의료행위를 수행 
하도록 하고 있는데, (가칭)물리치료사법은 “지도”를 “처방”으로 변경하고 “한의사”도 처방 
의 주체로 포함시킴 . 

현행 의료법이 의사를 진료의 총 책임자로 규정하면서, 간호사■간호조무사■의료기사는 
의사의 지도하에 진료의 보조를 하도록 하고，의료기관 내에서만 의료행위를 하도록 규정 
하는 이유는 국민의 건강을 보호하고 증진하기 위해서 임 . 

의료행위는 신체에 대한 침습성을 내포하기 때문에 특정 치료행위에 대한 전문성 및 숙 
련도만으로 이루어져서는 안 되며，인체 및 의료에 대한 포괄적인 지식 습득과 수련과정이 
필요함. 따라서 의사의 경우 우선적으로 의료에 대한 포괄적인 교육 과정을 수료하여 의사 
면허를 획득하고，이후에 다시 전문과목을 선택，해당 과정을 수료한 후 국가자격시험 합격 
을 통해 자격을 취득하고 있음. 

따라서 진료과정에서 발생할 수 있는 부작용에 대하여 적절하고 충분한 대처가 가능한 
의사에게 I 의료기사에 대한 지도권 I 를 부여하고 있는 것으로，이에 따라 그 지도에 대한 엄중 
한 법적 책임도 부담하고 있음. " ^ ^ 

현행 의사의 지도■감독 체계하에서도 의학적 물리치료 과정에서 다양한 부작용 사례가 
발생하고 있는 바，이 경우 의사의 즉각적이고 적절한 대처를 통해 문제를 해결하게 되고 
그 과정에서 발생되는 환자의 피해에 대한 손해배상 등 범적 책임음 의사가 주도적으로 부 
달 (민사적 손해배상의 경우 대부분 의료기관이 부담)하고 있음. 

이러한 상황에서 (가칭)물리치료사법과 같이 의사의 “처방”을 받아 물리치료사가 독자적 
으로 물리치료를 수행할 수 있도록 한다면，부작용에 대한 즉각적이고 적절한 대처가 곤란 
하게 되고 그 책임소재에 대하 붐명확■성으로 이해 화자(국?ᅵ)의 피해구제에 마저음 기함 수 
없게 되어 국민 거감에 중대한 위해 발생 개연성이 높아질 것임. 

(가칭)물리치료사법은 실제 의료현장에서 “지도”가 없었음을 근거로 내세우고 있는 것으 
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로 보이나, 이는 “지도”에 대한 개념을 편면적으로 이해하고 있는 것으로 보임. 의료현장에 
서의 “지도”란 의사의 ‘판단과 지시，그리고 그 통제 가능성과 그에 따르는 법적 책임’으로 
이해하여야 함. 만약 이를 협의로 해석하여 행위 전반에 대한 유형적이고 구체적인 지도- 
감독만을 “지도”라고 한다면 물리치료사의 행위는 단순히 의사의 도구적 행위에 불과하게 
되나 이는 물리치료사의 구체적 행위를 너무 폄하하는 것으로 생각됨. 현실에 있어서 건강 
보험상 저수가의 구조로 인해 OECD 국가보다 훨씬 많은 환자를 매일 진료해야 하는 의사 
의 입장에서 모든 지도 감독행위를 위와 같이 협의로 해석하는 경우 현실적으로 준수되기 
어 려운 과도한 의무를 지우는 문제에서 비롯된 측면이 있음. 

한편, 현실적으로 행위 전반에 대한 의사의 지도•감독을 요구한다면 병원의 운영 측면에 
서 의사가 직접 시행하는 것이 이득이 될 수도 있는 것이므로，물리치료사의 존재 이유가 
의문시되는 문제에 봉착하게 될 것임. 

현실로 돌아와 보면，고령화에 따른 노인 인구의 증가 및 장애인의 의료 접근성 향상을 
위해서 방문 진료의 필요성이 증가하는 부분이 존재하는 것이 사실이겠지만，다른 나라에 
비해 의료접근성이 용이한 우리나라의 현 실정에 맞춰 합리적이고，단계적으로 제도적 방 
안을 논의하는 것이 타당할 것으로 생각되며，“지도”를 “처방”으로 변경하여 의료기사 제 
도의 근간을 흔드는 것은 오히 려 또 다른 심각한 문제를 초래할 것으로 판단됨 . 


3. 기타 

그 밖에도 (가칭)물리치료사법은 ‘물리치료 관련 검사 및 기기 •약품 관리를 물리치료사 
고유 업무’로 정립，‘전문물리치료사 제도’를 도입, ‘물리치료기록부’ 작성 등을 내용으로 
하고 있음. 

이는 의료행위성을 부정할 수 없는 물리치료행위에 대하여，사실상 물리치료사로 하여금 
물리치료 행위 전반을 독자적으로 수행할 수 있도록 하는 결과를 초래하게 될 우려가 있고, 
각 행위 단계별로 고유성과 전문성을 부여하는 것에 다름 아닌 것으로서 결국 단독 개원을 
용이하게 하는 방편으로 기능하게 될 것임. 

단독 개원에 따른 물리치료 부작용 및 임의시술 등으로 인한 국민 건강권 위해 우려 이외 
에도，물리치료사 단독 개원 허용으로 모든 의료기사의 단독 개원이 허용될 수 밖에 없는 
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상황을 고려해야 할 것임. 

환자는 ① 병•의원에 내원하여 의사의 진찰을 받고 ② 의사의 처방을 받아 임상병리사, 
방사선사 등 필요한 검사기관을 내원하여 검사를 받은 후 ③ 검사결과를 가지고 의료기관 
에 재 내원하여 치료에 대한 처방을 받아 ④ 물리치료사, 작업치료사의 개설기관을 내원하 
여 치료를 받아야 할 것으로， 상태에 대한 지속적이 관참이 필요한 환자의 경우 거의 매일 
의료기관과 물리치료기관을 반복적으로 왕래하는 수고름 해야 함 것임. 이상 I •‘- 

물리치료사법 제정，더 나아가 의료기사에 대한 법률은 단순히 각 직군의 기득권 수호 또 
는 기득권 확장의 문제로 접근하여서는 안 되며，의료법 제정의 근본 목적인 국민의 건강 
보호의 측면에서 바라보아야할 것이기에 신중한 접근이 요구됨. 
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한의사의 물리치료사 처방권의 필요성 

김 경 호 (대한한의사협회 부회장) 


□ (가칭)물리치료사법 제정의 의미 

O 기존 법원의 판결에서 본 ‘의료기사 제도의 취지’(대법원 2009.6.11. 선고 2009도 
794판결) 

- ‘의료행위는 의료인만이 할 수 있음을 원칙’으로 함 

- 의료기사는 의사의 지도하에서 ‘제한적으로 의료행위를 수행’ 

의료행위는 의료인만이 할 수 있음을 원칙으로 하되, ‘의료기사 등에 관한 법률’에 의하여 임상 
병리사，방사선사，물리치료사，작업치료사, 치과기공사，치과위생사의 면허를 가진 자가 의사 또 
는 치과의사의 지도하에 진료 또는 의학적 검사에 종사하는 행위는 허용된다. 

그러나 ‘의료기사 등에 관한 법률’이 의료기사 제도를 두고 그들에게 한정된 범위 내에서 의료행 
위 중의 일부를 할 수 있도록 한 취지는, ~(중략)~ 그들로 하여금 그 특정 분야의 의료행위를 의사 
의 지도하에서 제한적으로 행할 수 있도록 허용 한 것이라고 보아야 한다. 

O (가칭)물리치료사법이 제정된다면 

- 급변하는 의료환경 변화에 대한 법률적 반영 

- (물리치료사)의료인력의 다양성•전문성•분업화의 인정 

- 의료독점을 견제하고 전문인력간 협업의 필요성 인정 
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□ 의료기사(물리치료사)에 대한 처방 




o 「의료기사 등에 관한 법률(의료기사법)」에서 물리치료사는 ‘의사 또는 치과의사의 지 
도 아래 의화학적 검사에 종사’하도록 명시 


제 1 조의 2( 정으|) 이 법에서 사용하는 용어의 뜻은 다음과 갈다. 

1 . "의료기사"란 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學的) 검사에 종사하는 사 
람을 말한다. 

- 의료기사 지도권에서 한의사 제외 

- 한의의료기관에서는 한의사의 직접 시행과 간호조무사의 제한된 진료보조를 통 
해 (급여•비급여)한방물리요법 시행 

o 행정전문가의 판단(규제여부) 

- 2016, 한국규제학회 춘계학술대회 

- 한의의료 규제의 문제 : 융합의료기술 발전 등 의료발달의 저해, 의료관련 집단 
간 소모적 논쟁 

- 한의와 양의에 대한 차별적 규제의 타당성 검토와 대안 제시 


한의사 규제 

검토 

대안 

한의사의 의료기 

사 지휘권 미비 

한의사도 의료기기의 활용을 통해 한의 

치료 서비스를 보다 나은 방식으로 할 수 

있으며 이를 통해 환자에 대한 의료서비 

스도 제고될 수 있으므로 개선되어야 함 

의료기사 등에 관한 법률 제 

1조의 2에 한의사를 의료기 

사 지휘권의 주체로 포함시 

켜야 함 
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□ 한의의료기관의 한방물리치료 현황 

o 한방물리요법의 급여 ■비급여 현황 

- 급여항목 : 온냉경락요법(경피경근온열요법_핫팩，경피적외선조사요법 _IR, 경피 
경근한냉요법 _아이스팩) 

- 비급여항목 (28 개 항목) : 경피급냉치료, 파라핀욕，기능적 전기자극치료，경근간 
접 저주파요법，경근미세 전류자극치료(미세 전류), 경근초음파요법，경근단파요법， 
경근 초단파요법，경근극초단파요법，경 피 자외선조사요법 , 종합가시광선조사요법， 
경근저출력 레이저조사요법，냉온욕，수치료(한약물욕), 한약훈증요법，증기욕，도 
인운동요법，경근수기요법, 작업치료，일상생활 동작 훈련치료，경추견인，골반견 
인, 압착치료(공기압치료), 경피 전기자극치료, 추나요법，한방통전약물요법，한방 
언어요법，기공공법지도(한의의료행위분류 행위정의 개발 및 관리체계 구축 연 
구，2011, 건강보험심사평가원) 

O 한의의료기관에서의 한방물리요법 시행 

- 물리치료사의 조력을 얻을 수 없어 한의사가 직접 물리요법 시행 

- (한방)물리요법 진료보조 : 한의사가 부착부위와 자극강도를 지정한 후 한의사의 
지도•감독하에 간호조무사가 부착구(석션컵 등)를 부착，전기를 연결하고 자극강 
도를 조절하는 행위 등(보건복지부 유권해석， 2011) 

O 한의의료기관내 물리치료사 근무 현황 

- 한방병원내 물리치료사 종사자는 2017년 현재 931명으로 2013년 (177 명) 대비 
426%로 급격하게 증가 


구분 

2013 

2017 

증가 

한방병원 

177명 

931 명 

754명 (426%) 


출처 : 보건의료빅 데이 타개 방시스템 
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o 정부의 검토(안) 

- 현행 의료기사법상에서 한의사의 물리치료사 지도가 불가하여 대안으로 ‘한방물 
리치료사제도’ 도입 검토 (2013, 4차 투자활성화대책의 일환) 

- 기존 물리치료사 양성 과정에 한방 물리치료과정 포함의 형태 


□ 한의사의 물리치료사 처방권 배제에 따른 문제점 

o 한의 의료서비스 개선에 한계 

- 물리요법 전문가<물리치료사)의 조력을 얻지 못함에 따라 한의의료 서비스 개선에 
어려움 

- 의사，한의사 등이 모든 의료행위를 수행할 수 없고, 발전된 의료서비스 제공을 
위해서는 다양한 직능의 협력 필요 

o 학문의 융복합 발전에 역행 

- 의료는 물리학, 화학, 생물학，기계공학 등 다양한 학문의 융복합과 응용을 통해 
발전 

- 타 학문과의 연계확대와 과학기술의 발전에 따라 의학과 한의학이 점차 접근 

□ 한의사의 물리치료사 처방권 개선(안) 

o 「의료기사법」또는 ‘(가칭)물리치료사법’의 반영 

- 개정(안): “의료기사”란 의사, 치과의사, 한의사의 처방 아래 진료나 의화학적 검 

사에 종사하는 사람을 말한다 

o 물리치료사 양성과정에 ‘한방물리요법에 대한 교육과정’ 포함 

- 기존 배출자는 보수교육 등의 추가교육으로 참여 
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年 로크 

임 우 택 (우송대학교 물리치료학과 교수) 


□ 한국물리치료의 세계 위상 

1. 회원 수 측면 

- 세계물리치료연맹은 2017년 기준 총 117개 회원국，456,198명의 회원이 참여하고 
있으며，지역에 따라 Africa Region (23 개국 )， Asia Western Pacific Region (26 
개국)， European Region (43 개국), North America Caribbean Region (15 개국)， 
South America Region (10 개국)으로 나눈다. 

- 5개 권역 중 한국이 속해있는 Asia Western Pacific Region 에는 약 
153,830명(협회에 회비를 내고 활동 중인 회원 수 기준)이 활동하고 있는 것으 
로 보고되고 있으며，한국(약 20,000명)은 일본에 이어 두 번째로 큰 비중을 차 
지하고 있다 (그림 1). 그 외 Asia Western Pacific Region 의 주요국으로 호 
주 16,629명，뉴질랜드 3,256명，대만 860명의 회원 수를 보고하고 있다. 

- Asia Western Pacific Region 이 아닌 다른 권역과의 비교 시，23개국이 속 
해있는 Africa Region 에는 한국보다 큰 규모의 회원을 보유한 국가가 없다. 
참고로 가장 큰 회원 수를 보유하고 있는 나라는 남아프리카 (4, 047명)이다. 
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[그림 1 . Asia Western Pacific 권역 회원 수 비교 1 )] 


- 43개국으로 가장 많은 회원국이 속해있는 European Region 에서는 영국 
(43,4 기명), 독일 (23, 850명)을 제외 한 41개국이 모두 한국보다 적은 회원 수 
를 보고하고 있다. 주요 국가들로는 이태리 (9, 567명), 스웨덴 (11, 043명), 덴마 
크 (11, 268명) 등이 있으며，약 1만명 수준이다. 그 외 프랑스 (3,659 명) 등은 
모두 5천명에도 미치지 못하고 있다. 

- 15개국으로 다른 권역 대비 상대적으로 적은 국가가 속해있는 North America 
Caribbean Region 은 미국 (65, 939명)이 절대적 비중을 차지하고 있으며, 캐나다 
(11,522 명)가 두 번째 높은 회원 수를 보고하고 있다. 

- 마지막으로 South America Region 속한 10개국 중 한국 보다 많은 회원 수 
를 보고하고 있는 나라는 없다. 

► 세계물리치료연맹에 보고된 각국 협회 듬록 회워 수름 기준으로 한국은 117개국 중 

5위로 최상위 그름에 속하나. 그에 검맞는 인프라는 요워한 것이 현심이다. 물리치 

료 서비스의 질적 향상을 통한 국민건강증진에 기여하기 위해 제도적, 행정적 시스 

템의 개선이 핑요하다. 쯧41 혐약 


1) World Confederation for Physical Therapy 2017 Global Country Profile. 


•44 






















2. 교육적 측면 

- 물리치료 면허 취득을 위한 교육과정은 현재 전문학사，학사, 물리치료전문석사 
(Master of Physical Therapy ), 물리치료전문박사 (Doctor of Physical Therapy ) 
과정 등이 있다. 

- 미국의 경우 1995년 물리치료전문박사 과정이 처음 인가된 이후 2018년 현재는 모 
든 대학이 물리치료전문박사 과정만을 제공하고 있다 (그림 2). 물리치료 면허 취득 
을 위해서는 학부 4년을 마치고 추가적으로 전문과정 3년을 이수해야만 한다. 물리치 
료전문박사과정은 물리 치료교육인증기 구 (Commission on Accreditation in 
Physical Therapy Education ) 를 통해 인가된 대학만이 제공 7 1능하며. 이를 통해 
전문화된 교육을 표준화하여 제공하고 있다. 
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[그림 2. 인가된 교육 프로그램 수 2 )] 


- 그 밖에 캐나다는 물리치료전문석사과정과 박사과정을 모두 제공하고 있으며，호주의 
경우 학부 및 전문석사，전문박사 과정을 제공하고 있다. 미국， 호주 ，캐나다 외에 이 
집트, 이란，파키스탄에서도 물리치료전문박사 과정을 일부 제공하고 있다. 유럽의 경 
우 학부 및 5년 과정의 전문석사과정을 제공하고 있다. 

- 아시아 지역에서는 대만이 현재 6년과정의 물리치료전문박사과정을 2개 대학에서 제 
공하고 있으며，2030년까지 모든 대학 (14 개교)이 전문박사과정으로 전환하는 것을 
^표로 •고 있다. 

2) Commission on Accreditation in Physical Therapy Education(CAPTE) 2017-2018 Physical Therapist 
Education Programs Fact Sheet. 
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► 한국은 현재 4년제 48개교. 3 V 1 제 37개교에서 물리치료전공 교육이 이루어지고 있 

다. 이제는 한국도 세계적 흐름에 밤맙추어 [4 년제로의 학제 임워 해를 위한 고등교육 

법 개점이 필요하다. 또한, 물리치료사 단독범 제정음 통해 농 리치료교육 ?1¥1 설립 
근거를 확보하고 이를 바탕으로 교육과정의 선진화 및 표준화가 필요하다. 
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토론 


물리치료의 단독법안이 
물리치료사의 단독 행위를 조장하며， 


물리치료 서 H 
위협한다는 으 
주장은 틀렸 t 


스가 국민의 건강 
료계의 


김기원 


(고려대 


학교 보건과학연구소) 


























⑩ 


물리치료의 단독법안이 물리치료사의 단독 행위를 조장하며, 

물리치료 서비스가 국민의 건강을 위협한다는 의료계의 주장은 틀렸다 


fh Is- 



물리치료의 단독법안이 물리치료사의 단독 행위를 
조장하며，물리치료 서비스가 국민의 건강을 
위협한다는 의료계의 주장은 틀렸다. 


김 기 원 (고려대학교 보건과학연구소 연구교수) 


I . 국민의 건강권과 건강증진 

건강이란 “질병이 없거나 허약하지 않을 분만 아니라 신체적，정신적, 사회적으로 안녕한 
상태”로 정의한다 ( WHO ). 건강의 개념은 고대 그리스 시대부터 현재까지 계속 변화하고 
있다. 최근 건강의 개념은 신체적인 건강만이 아니라 긍정적인 건강，전인적인 건강，최적 
의 건강으로 변화되 었다. 이에 따라 건강증진을 위한 건강생활 실천과 건강한 삶의 가치가 
중요시되고 있다. 

국민의 건강권은 “자신과 가족의 건강에 관하여 국가의 보호를 받을 권리”이며(보건의료 
기본법 제 10조1항 건강권)，모든 국민은 성별，나이，종교，사회적 신분 또는 경제적 사정 
등을 이유로 자신과 가족의 건강에 관한 권리를 침해받지 아니한다. 올해 말 시행을 앞두고 
있는 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률에서도 장애인 건강권을 “질병 예방， 
치료 및 재활, 영양개선，재활운동，보건교육 및 건강생활의 실천 등에 관한 제반 여건의 조 
성을 통하여 최선의 건강상태를 유지할 권리를 말하며，보건과 의료서비스를 제공받을 권 
리를 말한다”라고 규정하고 있다. 

건강증진은 건강한 사람들이 자신의 안녕감을 유지, 증진시킬 수 있는 생활습관을 개발 
할 수 있도록 개인과 지역사회의 방법을 개발하는 활동이라 정의할 수 있다(미국 Healty 
People 2000). 국가는 국민에게 건강에 대한 가치와 책임의식을 함양하도록 건강에 관한 
바론 지식을 보급하고 스스로 건강생활을 실천할 수 있는 여건을 조성함으로써 국민의 건 
강을 증진함을 목적으로 국민건강증진종합계획을 세우고 있다(국민건강증진법 ). 우리나라 
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의 제4차 국민건강증진종합계획의 비전은 “온 국민이 함께 만들고 누리는 건강세상”이며， 
목표는 “건강수명 연장과 건강형평성 제고”이다. 국민건강증진종합계획의 목표달성을 위 
해 중요한 기본 사업 분야에 건강생활실천이 있으며 이는 국민 개개인과 지역사회가 함께 
노력해야할 분야이다. 건강권은 모든 국민의 권리이며, 건강은 사회적 약자인 노인，아동, 
여성, 장애인 등의 삶의 질에 직접적인 영향을 미친다. 


II .물리치료사란 무엇인가? 

우리나라의 법률적 정의에 의하면 의료기사 중 하나로 의사 또는 치과의사의 지도를 받 
아 규정한 업무를 수행하는 사람이다(의료기사 등에 관한 법률 제 1조의2, 의료기사 등에 
관한 법률 시행령 제2조2항). 물리치료사의 업무는 신체의 교정 및 재활을 위한 물리요법 
적 치료의 업무 및 이와 관련하여 대통령령으로 정하는 업무이며(의료기사 등에 관한 법률 
제2조2항 의료기사의 종류 및 업무), 신체 교정 및 재활을 위한 물리요법적 치료와 관련된 
기기 •약품의 사용■관리 등에 관한 업무이다(의료기사 등에 관한 법률 시행령 제 1조2항 의 
료기사 종별에 따른 업무). 물리치료사의 업무범위는 온열치료，전기치료，광선치료，수치 
료，기계 및 기구 치료，마사지 •기능훈련■신체교정운동 및 재활훈련과 이에 필요한 기기 • 
약품의 사용■관리，그 밖의 물리요법적 치료업무(의료기사 등에 관한 법률 시행령 제2조1 
항 업무범위)를 말한다. 

미국 물리치료사 협회의 정의에 따르면 물리치료사는 최적의 신체적 기능을 회복, 발달, 
유지시키기 위하여 확립된 이론적 기초를 바탕으로 환자를 평가하고 중재를 시행하는 직업 
전문인이 라 정의하고 있다 ( ACPT ). 한국보건인력국가시험원은 물리치료사를 과학적 원리 
를 이용하여 몸의 기능 이상을 평가하고 치료하는 건강과 기능을 증진시키는 직업전문인이 
라 정 의한다(한국보건 인 력 국가시 험 원) . 

그렇다. 물리치료사는 건강과 기능을 증진시 키는 직 업 전문인이다. 전문가로서의 물리치 
료사는 자율성을 가져야한다. 물리 치료사는 독립성과 자기 결정，행동으로 자율적 인 물리치 
료 행위를 수행하는 직업전문인이다. 
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in . 물리치료사의 업무 중 의사의 지도를 받아 수행하는 것의 의미는 무엇인가? 


국립국어원의 표준국어대사전에 따르면 지도(指導)는 “어떤 목적이나 방향으로 남을 가 
르쳐 이끌다”라는 의미이다. 교육적 의미에서는 학습지도로 “교과의 학습 활동을 이끄는 
일”이며 생활지도에서는 “학생들이 일상생활에서 좋은 습관이나 태도를 기르는 일”을 의미 
한다. 

물리치료사의 업무범위에 해당하는 치료업무에 대해 물리치료학과에서는 온열 치료 3학 
점，전기치료 4학점, 광선치료 3학점, 수치료 3학점, 기계 및 기구 치료 3학점，마사지 3 
학점，기능훈련 3학점，신체교정운동 6학점，재활훈련 4학점 등의 교육부가 인정한 대학 
등에서 교과목을 이수한다. 이들 교과목 중 의사들의 학습 지도를 밤은 것은 한 과목도 없 
다. 물론 물리치료학과의 교과목 중 의사의 학습 지도를 밤은 교과목이 있다. 해부학 3학 
점, 생리학 3학점，재활의학 3학점，방사선학 3학점，내과 및 외과학 3학점 등 의사의 학 

습 지도를 밤았다. 그러나 그 교과목의 학습 지도는 물리치료사의 업무범위에 해당하지 t . 

않는다. 지오왓비 

f 그렇다면 임상현장에서 의사의 지도를 밤는 경우가 있는가? 물리치료학과에서는 학기 \ 

중 임상실습 최소 10학점 이상(최소 300시간 이상)을 이수한다. 임상실습 기간 동안 병원 ' 

에서 의사의 지도를 밤는 경우는 없다. 물리치료사 면허를 받고 병원에서 근무하면서 의사 
\ 의 지도를 받는 경우도 없다. t 

다만 의사의 처방이 있을 분이다. 처방(處方)이란 “병을 치료하기 위하여 증상에 따라 약 
을 짓는 방법” 이며，“일정한 문제를 처리하는 방법”을 의미한다. 물리치료는 의사의 처 
방에 따라 환자의 신체적 문제를 파악하고 문제해결을 위해 근거중심 물리치료 평가，진단, 

중재를 실시하고 재평가한다 (WCPT). 물리치료사는 이미 독립적인 물리치료 서비스를 수 
행하고 있다. 의사의 지도하에 물리치료 서비스가 수행되어야만 비로소 국민의 건강과 안 
전이 보장된다는 의료계의 주장은 대부분의 선진국에서 채택하고 있는 의사와 물리치료사 
의 단독업무와 협력관계를 통해 나타나는 효과적인 건강증진 결과들을 모두 부정하는 비논 
리적 인 주장이다. 
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V 


국민건강증진을 위한 1리히료사법 제정 


IV . 진정한 협력관계란 무엇인가? 




우리는 치료를 할 때 환자를 중심으로 여러 분야의 전문가가 협력관계를 유지하여 공동 
의 문제를 해결하기 위해 노력해야 한다고 배운다. 협력(協刀)이란 “힘을 합하여 서로 도 
움”을 의미한다. 진정한 협력이란 무엇일까? 각자의 영역에서 업무의 전문성을 인정하고 
힘을 합해 서로 도우며 환자와 보호자의 문제 해결을 위해 힘써야하는 것이라 생각한다. 

미국 물리치료사 협회와 한국보건 인력국가시험 원은 물리치료사를 직업 전문인이 라 정의 
하였다. 전문가는 “어떤 분야를 연구하거나 그 일에 종사하여 그 분야에 상당한 지식과 경 
험을 가전 사람”이다. 의사는 의사로서의 전문성을, 간호사는 간호사로서의 전문성을, 물 
리치료사는 물리치료사로서 의 전문성을 인정하고 각자의 분야에서 환자와 보호자，즉 국민 
의 건강을 위해 함께 힘을 합해야 한다. 

앞서 설명하였듯이 건강의 개념은 변화하고 있다. 전인적인 건강으로 변화하고 있으며 
한 개인의 건강 상태는 여러 요인들의 상호 연결성에 영향을 밤는다. 건강과 장애를 분류하 
는 국제기능장애건강분류 (International classification of functioning , disability and 
health ) 에서는 신체기능과 구조，활동과 참여，환경적 요인과 개인적 요인이 서로 양방향 
의 협력관계를 가지고 개인의 건강상태를 설명한다 ( WHO ). 

현재는 이러한 건강과 장애 모델의 변화에 발맞추어 국민의 건강증진을 위한 패러다임의 
변화가 필요한 시점이다. 변화는 누구에게나 두렵고 무섭다. 그러나 언제나 변화는 일어나 
고 있다. 변화를 인지하고 변화에 적응한 후 변화를 주도하라. 국민의 건강은 어느 한 분야 
의 전문가 지도 아래 모든 영역이 관리될 때 이루어지지 않는다. 각자의 전문가들이 자신의 
업무에 전문성과 자율성을 가지고 상호 존중하며 진정한 협력관계를 이루어갈 때 국민의 
건강이 보장된다. 

마지막으로 내 가정의 가훈을 소개하며 마치려 한다. “주여 내가 할 수 있는 일은 최선을 
다해 하게 해주시고 내가 할 수 없는 일은 체념할 줄 아는 용기를 주시며 이 둘을 구분할 수 
있는 지혜를 주소서” 단 두 명의 구성원이 살고 있는 작은 사회인 가정에서도 지속적인 관 
계형성을 위해서는 진정한 협력이 필요하다. 하물며 5천만의 국민이 함께 만들고 누리는 
건강세상을 위해서는 진정한 협력이 반드시 필요하다. 이를 위해 우리 모두가 노력해야 한 
다. 이제 국민의 한사람으로 주장하고자 한다. 최선을 다할 줄 알고 체념할 줄 알며 이 둘을 
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구분할 수 있는 지혜를 간구하는 전문가들에게 나와 내 가족의 건강을 맡기고 싶다. 
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물리치료사법 제정에 관한 토론 


이 용 재 (호서대학교 사회복지학부) 


o 노인인구증가에 따른 노인건강문제에 대한 대응필요 

- 인구고령화로 기능상태가 저하되는 노인인구가 지속적으로 증가하여 물리치료의 필 
요성이 증가함 2017 년 기준 65 세 이상 노인인수는 707 만명으로 전체인구의 13.8% 
이지만 2030 년에는 1,517 만명， 2050 년에는 1,881 만명으로 전망됨. 

- 특히，기능상태 저하 노인이 증가하는 80 세 이상 노인인구는 2017 년 기준 153 만명 
이지만 2030 년에는 299 만명， 2050 년에는 746 만명에 달 할 전망됨. 

- 실제로 노인 일상생활수행 능력과 관련하여 7 개의 ADL 중에서 한 항목 이상 제한이 
있는 비율은 2014 년 기준 65~69 세는 2.5% 이지만 7C 卜 74 세 4.9%, 75~79 세 9.0% 
로 나타남. 노인연령이 80 세를 넘어서면 해당 비율이 매우 높아져서 8C 卜 84 세 
17.7%, 85 세 이상 37.0% 에 달하였음(이윤경 외, 201 刀. 

- 노인 만성질환도 크게 증가하고 있음. 전체 노인 만성질환 진료인원수는 2008 년 
243 만명 에서 2016 년 390 만명으로 크게 증가하였음(맹진영， 2()1 刀 


〈표〉인구구성 변화 전망 

(단위: 천명, %) 


구 분 

2015 

2017 

2020 

2025 

2030 

2035 

2040 

2045 

2050 

총인구(천명) 

51,015 

51,446 

51,974 

52,610 

52,941 

52,834 

52,198 

51,051 

49,433 

65세이상 노인(천명) 

6,541 

7,076 

8,134 

10,508 

12,955 

15,176 

17,120 

18,179 

18,813 

- 노인인구 구성비(%) 

12.82 

13.75 

15.65 

19.97 

24.47 

28.72 

32.80 

35.61 

38.06 

80세 이상 노인(천명) 

1,305 

1,532 

1,885 

2,456 

2,992 

3,785 

5,177 

6,489 

7,463 

- 노인인구 구성비(%) 

2.56 

2.98 

3.63 

4.67 

5.65 

7.16 

9.92 

12.71 

15.10 


주 : 2015년까지는 확정인구, 2015년 이후는 추계인구(중위 ( medium ) 가정 시나리오 
자료 : 국가통계포털 ( http :// kosis . kr ). 장래인구추계 (2018.04.09 .반출) 
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국민21감증진1 위한 I 리히료사법 제정 


J 


O 노인인구증가에 따라 중요성이 증가하는 서비스 ‘물리치료’ 

- 노인환자가 많은 1 ) 의료급여 장기이용 수급자 의료이용행태 분석에서 여러 의료기관 
을 이용하는 이유로는 여러 가지 질병으로(59.75%)가 가장 높게 나타났고，다음 순 
차적으로 전문 의료기관의 진료를 위해 (41. 02%), 주위의 호평에 의해(30.59%), # 
랐 치료를 위 _ 해 (26 . 81%) , 경제적 부담이 없어서(26.57%)이었음(김의숙•남정자•김미 
영 -고일선•이덕만•김광숙■최재성 • 박현주-신선미 • 이상호 • 양일석， 2007). 

- 노인 의료급여환자를 대상으로 면접조사를 한 결과 의료기관 방문의 주요 이유가 ‘물 

»，、✓、■，、，■、，、，、，■、，、，■、，、，■、，■、，■、，、，■、，、，■、，、，、，■、，■、，、，、，、，■、，、，、，、，、，■、，'나 

리치료’로 나타남(이용재 외, 서울시 의료급여 재정효율화방안 연구, 2014). 


“어쩔 때는 할 일도 없고그럴 때는 (물리치료 받으러)일주일에 다섯 번은가는 편이에요. 비오 
면 못가고. 비 안오면 날씨 날은.... ” 

“선택병원만 지정하면 거기는 (본인부담)무료 니까 매일매일 가시는 거에요. 한번은 물리치료 과 
다이용자 1등을보니까. 선택병원인거에요.그런데 물리치료 갈은 건그냥쿠폰 받아다가 쿠폰찍듯 
가더라고요. 의사안보고 ...그냥 매일 가더라고요. 그러니까 물리치료를 과다하게 이용하시는 분들 
욘 대안이 있었으 면 좋겠어요. 매일 가시는 분들이 꽤 있어요. 그러니까 다른 데서 의사선생님 진료 
안 받고 그냥 물리치료 만 받는 경우가 있어요. 그러니까 그런 물리치료 할 수 있는 시스 템 
을 만들어서 그분들을 무료로 해준다던가...아니면 운동프로그램을 개발한다던가...” 


O 정부 ‘커뮤니티 케어’를 위한 물리치료서비스 대응 

- 노인장기요양의 경우 경증대상자가 계속 증가하였음에도 불구하고，방문요양 등 재 
가서비스 이용비율은 증가하지 않고，시설이용 비율은 오히려 증가하였음. 즉，노인 
요양시설 이용비율은 2009년 29.4%에서 2016년 31. 6%로 증가하였고，노인요양공 
동생활가정도 같은 기간 2.5%에서 4.8%로 증가함. 

• 재가서비스의 경우도 방문요양 쏠림이 매우 심각함. 2012년을 기점으로 방문요양 
이용비율이 제도 도입 초기에 비하여 감소추세이지만 2016년 54.7%로 여전히 과 
반 이상의 비율을 차지하고 있음. 즉, 재가급여의 경우 방문요양에 지나치게 편중 


1) 40세미만의 연령인구가 약 5. 7%에 불과，40 -59 세 연령인구가 약27.1%，60 -69 세 연령인구가 23.3%, 70세 이상 
의 연령인구가 43.8%로 연령이 높은 층이 대부분 
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되어 있음. 따라서 노인의 지역에서의 계속 거주 (aging in place ) 를 위한 다양한 
욕구에 맞는 세심한 서비스 제공체계 및 다양성이 부족한 상황임. 


〈표〉연도별•서비스유형별 이용자 수(비율) 추이 

(단위 : 명, %) 



2008 

2009 

2010 

2011 

2012 

2013 

2014 

2015 

2016 


70,094 

179,027 

224,908 

221,192 

210,508 

224,233 

240,392 

260,252 

284,232 

^■문요양 


(46.8) 

(61.4) 

(64.5) 

(61.4) 

(57.0) 

(56.1) 

(55.4) 

(54.7) 

(M.7) 


24,209 

53,985 

71,561 

73,600 

67,035 

65,509 

62,017 

60,285 

61,812 

H 卜□터 Q 

O lJ_ — I — | 


(16.2) 

(18.5) 

(20.5) 

(20.4) 

(18.1) 

(16.4) 

(14.3) 

(12.7) 

(11.9) 


4,154 

8,708 

8,462 

7,870 

7,866 

7,634 

7,660 

8,613 

9,077 

방문간호 


(2.8) 

(3.0) 

(2.4) 

(2.2) 

(2.1) 

(1.9) 

(1.8) 

(1.8) 

(1.7) 


10,027 

18,091 

21,255 

22,428 

24,014 

28,051 

35,089 

45,006 

57,165 

주야간보호 


(6.7) 

(6.2) 

(6.1) 

(6.2) 

(6.5) 

(7.0) 

(8.1) 

(9.5) 

(11.0) 


6,411 

21,163 

16,468 

4,403 

4,867 

7,264 

7,021 

6,436 

5,866 

단기보호 


(4.3) 

(7.3) 

(4.7) 

(1.2) 

(1.3) 

(1.8) 

(1.6) 

(1.4) 

(1 .D 

복지용구 

22,423 

94,843 

111,180 

116,690 

133,495 

154,883 

169,896 

194,139 

216,803 

(15.0) 

(32.5) 

(31.9) 

(32.4) 

(36.1) 

(38.8) 

(39.2) 

(40.8) 

⑷ .7) 


62,203 

85,691 

115,479 

127,568 

137,250 

168,782 

142,382 

153,840 

164,221 

노인요양시설 


(41.6) 

(29.4) 

(33.1) 

(35.4) 

(37.1) 

(42.2) 

(32.8) 

(32.4) 

(31.6) 

노인요양 

1,978 

7,417 

13,682 

17,130 

20,485 

26,249 

26,542 

26,317 

25,153 

공동생활가정 

(1.3) 

(2.5) 

(3.9) 

(4.8) 

(5.5) 

(6.6) 

(6.1) 

(5.5) 

(4.8) 

전체(계) 

149,656 

291,389 

348,561 

360,073 

369,587 

399,591 

433,779 

475,382 

520,043 


주: 1) 지급기준(사망자 급여실적 포함)이며, 전체(계)는 중복이 배제된 값임. 

2) 괄호안 전체 이용자(실인원) 대비 개별급여이용비율, 이용비율합 100%넘을 수 있음(급여중복). 

3) 노인요양시설에는 노인요양시설(신법, 구법, 전문요양시설, 단기보호전환)이 포함된 수치임. 

자료 : 국민건강보험공단, 노인장기요양통게 연보 , 각년도. 

- 요양병원도 급격히 그 수가 증가하고 있음. 2006년 360개에서 2016년 1,428개에 
이르고 있음. 이러한 요양병원에는 노인장기요양보험이 시행되면서 등급 외 판정을 
받은 수급자가 시설입소를 할 수 없게 되면서 수급자를 중심으로 요양병원에 입원하 
는 사례가 많이 발생하였고, 장기요양인정을 받은 신체기능저하군이 다수 입원이용 
하고 있음. 

- 노인요양시설，요양병원 등 시설중심의 보호에서 지역사회중심 보호로 정책변화를 
시도하는 커뮤니티 케어가 성공적으로 정착되기 위해서는 요양시설 또는 병원이 시 
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설측면에서 제공하는 서비스를 재가서비스로 제공할 수 있어야 하는데，대표적으로 
가장 중요한 서비스가 물리치료임 . 

- 따라서 지역사회중심 물리치료서비스 제공은 시설이용수요를 지역사회중심 서비스 
이용자로 전환하는데 매우 중요한 요인임. 

O 물리치료 활성화로 재가 장기요양서비스 질과 만족 개선 

- 가사지원서비스에 초점이 맞추어진 재가 장기요양서비스의 질과 적절성에 대한 문제 
제기가 지속적으로 이루어지고 있는 상황에서 지역사회 내 물리치료서비스 등의 의 
료서비스영역의 강화로 장기요양서비스 질 개선 효과도 기대할수 있을 것임. 

O 노인복지관 2 ) 등의 물리치료 중요성 증가에 소비자 입장에서의 대응 필요 

- 노인인구증가, 장애인인구의 증가 (2007 년 210만명에서 2017년 254만명으로 증가) 
등으로 물리치료서비스의 중요성이 크게 증가하고 있음. 물리치료에 대한 의사의 
‘지도’와 ‘처방’ 여부, 한의사 포함여부 등은 제공자 관점이 아니라 이용자 관점에서 
어떤 것이 바람직한지 고려해야 할 것임. 

- 지역사회(재가)에 있는 서비스 수요자들은 기존의 시설 또는 의료기관 중심에서 보다 
유연하고 시의적절한 방문재활서비스를 포함한 지역사회중심 서비스를 요구하고 있 
는 바，이러한 관점에서 판단하는 것이 합리적임. 

O 물리치료사법(가칭) 별도 법률제정의 의미 

- 우리나라 보건의료와 관련된 서비스 활동은 의료법，의료기사 등에 관한 법률 등 일 
부 메이저법 (?) 으로 가두어 놓음으로써 개별 의료인，물리치료사를 포함한 의료기사 
의 전문성 향상과 독자적 영향력，역할증대를 원천적으로 차단하는 경향 이 있음. 

- 이는 일부 전문가들에게만 지나치게 의존적인 보건의료체계를 만드는 문제를 극복하 
지 못하게 하고 있으며 의료서비스 전달체계의 유연성을 저하하여 국민건강증진을 


2) 노인복지관에서 물리치료서비스의 영역은 통증관리와 기능저하에 따른 이차적인 건강문제 예방 등을 통해 노인의 건 
강증진은 물론 노인복지관 전체 만족도에 매우 중요함. 물리치료서비스 만족도 자체도 매우 높음. 물리치료 효과성 
4.48, 물리치료사 전문성 4.75, 물리치료실 유효성 4.51 로 나타남(송이슬，김기원, 2018, 노인의 노인복지관 몰리치 
료 이용특성과 만족에 관한 연구). 
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저해하는 문제를 초래하고 있음. 비용효율성도 감소시키는 요인이 되고 있어서 향후 
노인인구 증가에 따른 국민의료비관리에도 어려움을 주는 장애요인이 될 수 있음. 

- 물리치료사법을 포함하여 개별 의료인，의료기사의 독자법 체계로 발전해 나가야 변 
화하는 보건의료환경 에 비용 대비 효과적 인 대웅을 할 수 있음. 

0 물리치료사의 물리치료 업무와 영역에 대한 확장은 전문성을 기반으로 실시되어 
야 할 것임. 예컨대，의료취약계층인 노인을 상대로 하는 물리치료사는 전문성에 
대한 정체성 확보를 위해 보다 구체화된 윤리가치, 지식，기술의 요소가 필수적으 
로 요구될 것이며 직무에 대한 전문성이 반드시 필요함. 이는 단순히 물리치료학 
전공의 학제발전에 따라 자동적으로 이루어지는 것이 아님. 실효성 있는 전문문 
리치료사 제도 도입을 위해서는 이에 대한 고려가 필요할 것임. 
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국민건강증진을 위한 물리치료사법 제정 공청회 

年 로크 

정 재 수 (전국보건의료산업노동조합 정책실장) 


1 . 현행 의료법 체계와 문제점 

o 의료법 : 의료인의 의료행위에 관한 법률. 

- 의료행위와 의료인을 구분하고 있지 않음. 

- 우리의 의료법에 의료인은 의사，치과의사，한의사, 조산사, 간호사에 국한. 

의료법 제2조(의료인) ① ''의료인''이란 보건복지부장관의 면허를 받은 의사 • 치과의사 • 한의사 • 
조산사 및 간호사를 말한다. 

O 의료행위란 : 현재의 의료법에 의료행위에 대한 정의 조항 없어. 


公 제2조(의료인) ② 항. 의료인의 임무 

- 의사 : 의료와 보건지도 

- 치과의사 : 치과 의료와 구강 보건지도 

- 한의사 : 한방 의료와 한방 보건지도 

- 조산사 : 조산(助産)과 임부 G 任婦) • 해산부(解産婦) • 산욕부(産補婦) 및 신생아에 대한 보 
건과 양호지도 

- 간호사 : 환자의 간호요구에 대한 관찰，자료수집, 간호판단 및 요양을 위한 간호 및 의사， 
치과의사，한의사의 지도하에 시행하는 진료의 보조와 간호 요구자에 대한 교육 • 상담 및 
건강증진을 위한 활동의 기획과 수행 등 

- 의료기관 안팎에서의 의료인이 하는 일이 의료행위로 그 규정이 모호 
^ 환자를 대상으로 한 행위 각각을 명확히 법으로 규정하기 어 려움 

- 다만 대법 판례로 5개 분야의 행위를 규정 
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의료행위라 함은 의학적 전문지식을 기초로 하는 경험과 기능으로 진료. 검안. 처방. 투약 또는 

외과적 시술 을 시행하여 하는 질병의 예방 또는 치료행위 및 그 밖에 의료인이 행하지 아니하면 
보건위생상 위해가 생길 우려가 있는 행위 를 의미한다. 

- 대법원 1999. 3. 26. 선고 98도2481 판결 


O 한편，의료인이 아닌 그 밖의 의료기관에 대해 종사하는 보건의료인력에 대해서는 의 
료인의 행위를 대라수행하는 구조 : 대리법 체계 
: (의사의 지도 하에) 대리수행되는 구조로，독립적 행위가 불가능 


- 의료기사 : 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學的) 검사에 종사하는 자 
(의료기사 등에 관한 법률 제 1 조의 2). 

- 약사(藥師) : 약사(藥事，의약품 • 의약외품의 제조 • 조제 . 감정 • 보관 . 수입 • 판매와 그 밖 
의 약학 기술에 관련된 사항)에 관한 업무를 담당하는 자(약사법 제2조 의 2) 


O 때문에 여러 가지 문제 발생 

2. 물리치료사법 마련의 필요성에 대한 검토 

O 독자적인 면허관리체계에 대한 별도 면허관리를 위한 직종별 법안마련이 필요 

- 현행법상 의료기사(물리치료사도 포함) : 기능직 ( technician ) 

- 팀 어프로치 (Team approach ) 수평적 구조로 환자에 접근하는 외국(대표적으로 미국)* 

에 비해，우리의 경우 의사와 그 밖의 의료? f 들의 수직적인 구조 . 여 양 H X 

* Sonography, Nurse Practitioner, Chiropractor 등 

- 한국의 의료법 체계에서는 능동적이고 적극적인 업무 수행 불가능. 

O 한편，변화되는 의료환경에 걸맞는 보건의료인력 정책 수립을 위해 

- 의료기사(물리치료사, 임상병리사, 방사선사, 작업치료사，치과기공사 및 치과위생사)를 기 
술직 ( technician ) 전문직 ( Mid-level practitioner ) 전■쎄 대한 사회적 논의가 필요. 
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o 이러한 사회적 논의를 바탕으로 

- Mid-level practitioner(Nurse Practitioner , Sonography , Chiropractor ) 의료행 
위에 대해 의료법에 포함시키는 시도나 혹는 별도 트랙 ( ex . 보건의료인력지원법 제정 
등)에서의 전략 마련이 필요. 

- 다시말해 의사의 독적점 행위를 효율적이고 안정적으로 분산시키는 작업들의 필요. 

O 더 나아가 이와 동시에 의사의 지시에 따를 수 밖에 없는 수동적 업무수행만 가능토 
록 되어있는 현재의 법제도를 작 직종별 면허체계를 위한 법률로 분화해 나가는 작업 
필요 

ex ) 물리치료사법 등 

O 다만，이러한 법률에 개별적 진료권 행사를 포함하는 문제는 보다 신중한 검토가 이루 
어져야. 

- 지역사회(보건소，장기요양기관，노인복지관 등)에서 물리치료의 독자적 업무가 이미 이 
루어지고 있는 만큼，이를 사회적으로 용인하고 법제화하는 것에 대해서는 많은 노력이 
필요 

- 이러한 문제는 현재의 의료법 체계와는 전혀 다른 법체계를 갖추는 것 : 매우 큰 일，큰 
작업에 속하는 만큼 면밀한 접근 필요. 


3. 직종별 면허체계 관리를 위한 법제도화 전략에 대한 제안 

O 생각해볼 문제 

- 전문가집단의 경우 : 행위규범，직업윤리 교육이 존재. 대단히 중요한 의미. 

- 그리고 이러한 행위규범，직 업윤리가 그 전문가 집단안에 있는지가 매우 중요. 
ex ) 히포크라테스 선서，나이팅게일 선서 

- 직종이기를 벗어나, 스스로의 통제가 필요한 행위규범을 만들어 나갈 필요. 
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J 


O 단계적 논의의 필요성 


보건의료인력지원법 

一수 

보건의료인 력 비율법 ( ratio ’ s ) 


I 

제정 

一수 

직종별 면허체계 정비를 위한 법률 

(간호법, 물리치료사법, 안경사법 등) 


o (보론) 보건의료인력지원법이란? 

- 보건의료인력지원특별법*은 지난 19대 국회에 김용익 의원(현 국민건강보험공단 이사 
장) 및 정진후 의원(정의당)이 각각 발의한 법안으로 20대 국회에서 같은 내용으로 정춘 
숙 의원(더불어민주당)과 윤소하 의원(정의당)이 각각 발의하여 국회 계류 중. 

" 보건의료인력지원 특별법은 보건의료인력의 수급관리에 대한 정부의 책무을 규정하고, 
보건의료인력에 대한 실태조사와 실태조사에 기반하여 보건의료인력 종합계획을 수립 (5 
개년 계획，매년 실행계호기 마련)하는 한편, 이를 위한 보건의료인력정책심의위원회의 
구성 및 보건의료인력원을 설치하는 것을 주요한 내용으로 함. 

- 보건의료인력 지원법은 의료기관의 보건의료인력 수급을 지원하고 보건의료인력 의 근무 
환경 개선 및 복지향상과 우수 인력 양성 등에 필요한 사항을 규정함으로써 보건의료 서 
버스 질 제고 및 국민 건강증진에 이바지 하는 것을 목적으로 

- 보건의료인력 지원에 대한 국가의 책무를 분명히 하는 한편， 

- 5년마다 보건의료인력 종합계획의 수립 및 연도별 시행계획을 수립•시행하도록 하는 한편, 

- 보건의료인력 종합계획 및 시행계획의 수립 ■시행과 양성, 수급관리 등 보건의료인력에 
관한 주요 시책을 심의하기 위해 ‘보건의료인력 정책심의위원회’를 설치 ■운영할 수 있 
^록 하며, 

- 보건복지부장관은 보건의료인력의 의료기술 향상 및 역량증진을 위해 필요한 교육훈련 
을 실시할 수 있도록 하고 

- 국가는 보건의료인력의 근무환경을 개선하고 인권보호와 증진을 위해 인권보호를 위한 
교육 및 인식개선에 노력하여야 히며， 

- 보건복지부장관은 보건의료인력의 관리 및 실태파악 등을 위해 통합정보시스템을 
구축•운영하고, 정책을 효과적으로 수행하기 위해 보건의료인력 관리 업무를 전 
담하는 ‘보건의료인력원’을 설치하는 것을 그 내용으로 함. 
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